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FICHE de RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2020 — 2021 Partie 1/2

Classe demandée.................

La famille a déja un enfant scolarisé au Lycée Verdun : 0O oul 0 NON PHOTO
COULEUR

Renseignements sur I'éléve : RECENTE
NV i e e e et re sh e et eae e e ee e
PréNOmM : e et e e e s e e
Date de naissance (JJ/ MM/ ANNée) i ....coeeeeeeeeeereeceeeeee e LieU d@ NAISSANCE & ....cvveeveeieeeeeetee ettt e s st s s sreene s
Nationalité : oo e Si double nationalité, veuillez préciser laquelle : .......cooeeieeeecceciceceeee e
Sexe: OM ar

Renseighements sur la famille :

NOM @E PrENOM AU PEIE : ...ttt ettt et e sttt et e st e e st e e s bes et sesebeaeetebeb e e s as e e sabeeeabee s sabe e st e e abe e e beeeabeeenbeesabeeen s sanbesnneeesneenane
Profession @ ...cocuiiiiieiiieeeeeeee e EMPIOYEUL e
NOM €t Prénom A 12 MEBIE : ..ottt sea e bt b eae b e s heesb e e bt e eb e e b e eabeeabesabesheesbeeenbeebeesabesatesmbeenneans
Profession & .......ocioiiiiiicciee e EMPIOYEUL & e
Adresse familiale compléte : Ville : .....ccccooeevieeiiiie e, SECLEUI I it
RUB & e Immeuble & ..o, Tél. Domicile & .coeceverercecenee
Téléphone portable Pere ........ccvevevvevieverceinee e, Téléphone portable MEre ........oeveeeee s
TEL BUI€AU PEIE & woveeeeeeeciieee e e eeteee e seee e et e e eeee e e saeee e Tl BUIrCAU MBI & .iivieeeeeeecieeeeeeiiteeeeetee e seaeesesereeeeseneeeesraeeaens
N° de téléphone portable du pére ou de la mére a joindre pour envoi d’informations par SMS : ................ccooiiiiiiieccciieeens
e [ YN 4 T T I oY1 o SR
AAresse E-MATl MEIE & ......ooniiieieiee e st s ettt et e bt e s b e e bt e b e s et e s bt e b et s an e sheesreesa e e st eme e emeeeneeeneesnesanenrneennens

Nom de I’établissement scolaire fréquenté en 2019 — 2020 : (hors petite section)

NOM A€ IELADIISSEIMENT : ..ttt sttt st et et saesbesbe ebeebesbeebeebeebesae sebersaesaesaesaes bebaessesbetbesbesbenbessensessesnbsesnsensssnsensessensen

Classe actuelle : ..vveeeeeieiciiiieieeenn, Ville & oo, PaYS & e



FICHE de RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2020 — 2021  Partie 2/2

Composition de la famille (Fréres et soeurs) a inscrire au Lycée Verdun :

Nom et Prénom né(é) le classe établissement fréquenté en 19/20

Pour les éléves qui demandent une inscription au Collége (classes de 6° a la 3¢) ou au Lycée (classes de
2"de 3 Terminale) - veuillez remplir I'info éléve et les choix pédagogiques ci-aprés :

info éleve :
AAEESSE E-IMN@IL ¢ ..o seee s seese e s es e es e e s en e e ere e ene e e ses s

Numéroportable : ...

Choix pédagogiques :

Entrée en classe de : LV : OPTION : SPECIALITE :

Frais de gestion de dossier de LL.100.000,-

Payésle: ....cocooveiiiiiiiiiiiiiiieceeceens
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Lycée Franco-Libanais|Verdur
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FICHE INFIRMERIE - Année scolaire 2020 - 2021

(A imprimer, remplir, signer et nous remettre avec le dossier)

1 | NOM de I'éléve Prénom de I'éléve :
'Date de naissance : Classe a la rentrée 2020 :
Tél. Domicile : Tél. grands parents :
;i'él. bUreaU MEre & .. Tél. bureau pére :
Profession de la mere : Profession du pére :
Téléphone portable meére: ... Téléphone portable pére :

AUTORISATION D’AGIR EN CAS D’'URGENCE MEDICALE OU CHIRURGICALE
Je soussigné(e) Mme/M. :

RESPONSADIE IEGAI A I'BIEVE « ..ttt ettt

Demande que la personne a prévenir en cas d’accident soit :

Mme/M. Téléphone :
Et laisse libre choix a I'administration du Lycée Franco — Libanais VERDUN de prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’intervention

médicale ou chirurgicale urgente, dans le cas ou la personne mentionnée ne pourrait étre jointe rapidement.

Date : Signature du responsable légal :

Parties 3 et 4 a remplir obligatoirement par le pédiatre de votre enfant

3 | Groupe sanguin : ...............

ANtECAAENnts FaMIlIAUX = .oeeiiei e e e e e e e e e e e e e e e e rrrrrraraaeaaaaaaeeeeaaan
Allergies (eczéma, médicament, QlIMENT, BLC...) ¢ .cuveeeeeeeeeieee et e e e eeeeeaaeeeeens
Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux :

N.B. : Pour tout traitement de longue durée dans le cadre de maladie chronique (asthme, diabéte, épilepsie, ...) une fiche PAI (Projet
d’Accueil Individualisé) fournie par I'infirmiére devra étre remplie par le médecin traitant.
Le Lycée Franco-libanais Verdun décline toute responsabilité en cas d’information médicale non communiquée.

VACCINS : Priére de joindre une copie des pages « Vaccinations » du carnet de santé de votre enfant.

Date du dernier IDR/BCG : .......cceereeeeemnereeneresressserassesnessans

Observations particulieres ou informations importantes que vous jugez utiles de porter a la connaissance de
I’établissement (problémes psychologiques ou psychiatriques, troubles d’apprentissage et/ou de langage, etc...) :

Signature et tamPON AU MEAECIN : ...oooiiiii et e ettt e e e sttt e e e e e bt e e e e e baaeeeeaabaeeeeeaassaeeeeansseaeeenaseesaeennssesesennsens
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